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Trata-se de uma revisão Bibliográfica e literária, que buscou: observar, colaborar discutir os 
principais padrões dos cuidados de enfermagem as grávidas de alto risco, foram revistas às 
contribuições para a prática assistencial de enfermagem e seus procedimentos em bases 
científicas de enfermagem indexadas nas bases de dados SCIELO, LILACS e do Google 
acadêmico. De forma geral, o momento gestacional ocorre sem haver grandes transtornos, se 
pensarmos na reprodução como um processo fisiológico na vida da mulher que também às vezes 
é compartilhado também pelo pai como ser masculino presente na gravidez. Porém, nem sempre 
ela acontece de forma natural e não patológica. Algumas gestações são consideradas de alto 
risco obstétrico e requerem maiores cuidados, por isso, dos profissionais de saúde deverá ter 
uma visão mais desde assistência à gestante, tanto no pré-natal, quanto na maternidade e ainda 
mais no puerpério. Os estudos científicos são voltados à atuação de enfermagem num setor de 
alto risco obstétrico foram delimitadas como objeto de estudo e visando quais são as principais 
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na gestação de alto risco? Podemos citar como 
objetivo identificar a produção de conhecimento da enfermagem em relação aos cuidados de 
enfermagem na gestação de alto risco e fundamentar a prática baseada em evidências 
científicas. Ressalta-se a importância de realizar a implementação da SAE nas gestantes de alto 
risco, para possibilitar uma melhora na qualidade do cuidado e desenvolver as etapas do 
processo de enfermagem, com a implementação dos cuidados e avaliação dos resultados. 
 




It is a bibliographical and literary review, which sought to: observe, collaborate to discuss the 
main nursing care standards of high-risk pregnant women, were reviewed to the contributions 
to the nursing care practice and its procedures on scientific bases of nursing indexed in the 
Brazilian Journal of health Review 
 




databases SCIELO, LILACS and Google academic. In general, the gestational period occurs 
without major disorders, if we think of reproduction as a physiological process in the life of the 
woman, which is also sometimes also shared by the father as a male present in pregnancy. 
However, it does not always happen naturally and not pathologically. Some pregnancies are 
considered to be of high obstetrical risk and require greater care, therefore, health professionals 
should have a more insight from assistance to pregnant women, both in prenatal care, maternity 
care and even more in the puerperium. The scientific studies are focused on nursing 
performance in a high obstetric risk area were delimited as object of study and aimed at what 
are the main activities developed by the nurse in high risk pregnancy? We can cite as an 
objective to identify the knowledge production of nursing in relation to nursing care in high risk 
gestation and to base the practice based on scientific evidence. It is important to realize the 
implementation of SAE in high-risk pregnant women, to enable an improvement in the quality 
of care and to develop the stages of the nursing process, with the implementation of care and 
evaluation of the results. 
 
Key-words: High-risk pregnancy; Prenatal care; Nursing; Cheers 
 
1   INTRODUÇÃO 
Nos anos 70, o governo militar instituiu o Programa Nacional de Saúde materno-infantil 
(PNSM - Brasil, 1975) e o Programa de Prevenção a Gravidez de Alto Risco (Brasil, 1978), 
apresentando uma política voltada para o ramo da obstetrícia e a medicina ginecológica 
observando o excesso de “intervenção médica sobre o corpo feminino”, principalmente sobre a 
utilização abusiva da cesariana como forma de parto e o uso da esterilização como método 
contraceptivo, preocupando-se com as demandas relativas à gravidez e ao parto (ÁVILA, 
2014).  
Já nos anos 80, o governo reconheceu um novo rumo e perfil epidemiológico da mulher, 
atendendo às reivindicações dos diversos movimentos feministas, começa a ampliar à atenção 
para saúde da mulher e o foco principal era a gravidez ele passa a criar então o Programa de 
Assistência Integral a Mulher (PAISM – Brasil, 1984), documento inédito no cenário nacional 
que serviria para articular as ações de pré-natal, a assistência ao parto e puerpério, além da 
prevenção ao câncer de mama e de colo de útero e de doenças sexualmente transmissíveis, 
assistência ao adolescente, menopausa e anticoncepção (ÁVILA, 2014). 
No ano de 1993, o MS lançou a portaria GM/MS nº 1016, favorecendo a obrigatoriedade 
no caso da implantação de leitos e de locais adequados para as mulheres parturientes desde 
acolhimento com a triagem até mesmo após a alta hospitalar, essa portaria dispõe sobre o 
atendimento à mulher gestante em toda rede hospitalar do SUS.  
Já em 2004, o próprio MS elaborou o documento da Política Nacional de Atenção Integral 
à Saúde da Mulher: com seus princípios e diretrizes, objetivando, a integralidade, a promoção, 
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a prevenção e o acolhimento da saúde das mulheres observando também de forma 
descentralizada os cuidados da saúde das mulheres como princípios norteadores, buscando 
consolidar os direitos reprodutivos e sexuais da mulher, com enfoque na melhoria do 
atendimento obstétrico, no planejamento familiar, na atenção ao abortamento inseguro e no 
combate contra a violência doméstica e sexual (GOMES, 2010).  
No entanto o MS observou que a garantia só vinha se tivesse uma programação efetiva 
para melhorar a qualidade da atenção, o Ministério da Saúde (MS) implantou no ano de 2000, 
o Programa de Humanização no Pré-Natal e nascimento (PHPN), garantindo assim a redução 
dos óbitos maternos e perinatais e garantindo uma assistência de qualidade e humanizada desde 
parto até o puerpério (NASCIMENTO, 2010). 
De uma visão geral, o momento de gravidez da mãe pode ocorrer sem grandes problemas 
se pensarmos na reprodução como um evento fisiológico da mulher, mas nem sempre ela pode 
apresentar sem eventos inesperados, pode virar apresentando patologias específicas da gravidez 
algumas gestações são consideradas de alto risco obstétrico e requerem maiores cuidados dos 
profissionais de saúde na assistência à gestante, tanto no pré-natal, quanto no parto e puerpério. 
Esse tipo de gestação tem como caracterização algum tipo de evento ou distúrbio que se torna 
ameaçador tanto para a mãe como também para o feto. Tal distúrbio pode ser em decorrência 
exclusiva da gestação ou de uma alteração que já existia antes de a mulher engravidar 
(LUCIANO, 2011).  
Existem cuidados diferenciados nas gestações de alto e baixo risco, o de alto risco requer 
um olhar mais específico da Enfermagem, desta forma, a assistência de baixo risco tende a ter 
seus anseios já solucionados no atendimento primário, enquanto o pré-natal de alto risco é mais 
complexo com necessidade de uma intervenção especializada e sendo assim teremos uma 
positividade em identificar precocemente, as gravidades da gestação de alto risco e intervir na 
boa evolução do caso, prevenindo o, é quando a equipe identifica casos de pré-eclâmpsia com 
presença da pressão arterial subindo a todo o momento (LUCIANO, 2011). 
No momento da consulta de enfermagem é importante discutir os efeitos de cada doença 
sobre o organismo materno, fetal e do recém-nascido, esclarecendo, revendo e orientando 
sempre sobre dúvidas que possam surgir ainda vale informar resultados de exames e orientar o 
próprio prognóstico da gestação, tanto para à mãe quanto para o pai e ambos familiares. Enfim, 
é neste momento que deve despertar na gestante seu senso crítico em relação a sua saúde, na 
assistência qualificada no pré-natal é um instrumento bastante eficaz, que envolve a mulher no 
seu autocuidado, com o objetivo de torná-la uma mãe saudável e com a possibilidade de gerir 
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uma criança sadia. O enfermeiro deve ser responsável pelos aspectos preventivos do cuidado, 
alertando a mulher a comunicar precocemente assim que perceber alguma alteração 
(DOMINGUES, 2015). 
 
2    MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de literatura do qual foi pertinente uma pesquisa em o domínio 
principal da mesma pesquisa será a possibilidade de novos conhecimentos e rumos que 
possibilita a síntese do conhecimento de um determinado assunto, podendo até indicar meios e 
lacunas que devem ser preenchidas com novaspesquisas e permite uma conclusão geral a 
respeito da área em estudo (MENDES, 2013).  
A revisão integrativa tem uma ampla abordagem de métodos referente às revisões, 
podemos permitir a inclusão e exclusão de estudos do tipo experimentais e não experimentais 
para uma compreensão detalhada do tema abordado. Combinando os contrastes entre o 
científico e o empírico e também a abordagem um vasto leque de dados tais como: definição 
de conceitos, revisão de teorias e evidências e análise de problemas metodológicos de um tópico 
particular (HERCULANO, 2011). 
Para a busca e seleção das publicações, foram seguidos os critérios de inclusão: artigos 
originais completos publicados por enfermeiros em periódicos nacionais e internacionais que 
versassem acerca dos cuidados prestados às gestantes de alto risco. Foram excluídos os artigos 
não disponibilizados eletronicamente em texto completo. A coleta dos dados deu-se em 
fevereiro de 2018, a partir de um instrumento elaborado pelos pesquisadores com o uso do 
software Microsoft Office Excel 2007. Foram excluídos os estudos que abordavam as visões 
das gestantes e não dos profissionais em si. Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de três 
etapas. Na primeira etapa, buscou-se a apresentação do tema, definição dos descritores com as 
palavras-chave e das bases de dados e a formulação da pergunta norteadora principal. 
Na segunda etapa, foram determinados os critérios de inclusão e exclusão dos estudos, 
definindo como critério de inclusão: pesquisas publicadas no Brasil e na América Latina, no 
período entre 2010 e 2015, na língua portuguesa, que traziam no resumo indicações sobre os 
cuidados prestados pela enfermagem no setor de alto risco a gestantes de alto risco. A busca de 
artigos foi realizada pela internet, nas seguintes bases de dados: Literatura da América Latina e 
do Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Cientifica Eletrônico Library 
Online (SCIELO). Para as pesquisas, foram utilizados os descritores em Ciências da Saúde 
(Decas) “Gravidez de alto risco”, cruzando com os descritores “pacientes”, “avaliação de 
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enfermagem”, “assistência ao paciente”, “cuidados de enfermagem”, “enfermagem” e 
“enfermagem obstétrica”. 
 
BASES DE DADOS Nº DE ARTIGOS Nº DE ARTIGOS 
RELEVANTES 
Nº DE ARTIGOS 
EXCLUÍDOS 
LILACS 46 23 23 
SCIELO 21 03 18 
BDENF 18 04 14 
TOTAL 85 30 55 
 
Quadro um: Distribuição dos estudos segundo as Bases de dados, no período de 2010 a 2015. 
 
3  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram encontrados 85(oitenta e cinco) artigos, mas apenas trinta (30) estudos (totais) que, 
após leitura e submissão aos critérios de inclusão e de exclusão, resultaram em Quatorzes (14) 
artigos selecionados para análise. Ao analisar os quatorzes (14) artigos selecionados, foi 
observado que dez (10) deles têm abordagem qualitativa e dois (04) uma abordagem do tipo 
quantitativa. Os descritores mais encontrados foram: enfermagem obstétrica, gravidez de alto 
risco, enfermagem, gestante e assistência de enfermagem.  
O artigo de Herculano ET AL, 2010, abordou a aplicação do processo de enfermagem 
fundamentado em Orem a pacientes com síndrome hipertensiva como uma ferramenta 
importante na sistematização da assistência em uma gestação de alto risco e suas implicações 
positivas diante do cuidado de enfermagem a estas pacientes. 
Já o artigo de Aguiar, et al, 2010, também se baseou na sistematização da assistência de 
enfermagem em gestantes com síndrome hipertensiva. A SAE permite realizar o processo de 
30 enfermagem de modo contínuo, integral e com qualidade. Com este estudo, verificou-se a 
necessidade da implementação de uma sistematização da assistência voltada para o grupo de 
gestantes hipertensas, devido às particularidades da patologia, sintomatologia, respostas 
clínicas e principalmente as consequências que podem trazer ao binômio mãe-bebê. 
No artigo de Neta, et al, 2014, abordou a importância da educação em saúde no pré-natal 
de alto risco, de maneira a impedir um resultado desfavorável para a gestante e o recém-nascido. 
Através dos objetivos, percebe-se a preocupação das pesquisas em aprimorar a assistência às 
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gestantes de alto risco, desenvolvendo métodos para qualificar este cuidado, tornando mais 
integral e direcionado para o perfil destas pacientes. O artigo de Aguiar, et al, 2010, aborda os 
cuidados de enfermagem prestados às gestantes com pré-eclâmpsia e o quanto deve-se atentar 
para esta patologia, uma vez que a gestação é um período de mudanças físicas e emocionais, 
associada ainda ao risco de complicações materno-fetais. 
        O artigo de Herculano, et al, 2011, refere-se ao uso do processo de enfermagem 
fundamentado na teoria de orem, teoria do Autocuidado, que estimula a participação ativa da 
paciente no seu próprio processo do cuidar. Por muitas vezes, gestações gemelares associadas 
à hipertensão gravídica necessitam de internação hospitalar, causando ruptura com o ambiente 
natural, modificando os costumes e hábitos e a capacidade de auto realização e de cuidado 
pessoal. 
       Com isso, pode surgir sentimento de insegurança e de dependência da paciente em 
relação à equipe. Ainda no artigo de Herculano, et al, 2011, foi comparado o modelo de orem 
ao diagnóstico de enfermagem, sendo as metas dos mesmos compatíveis com o objetivo de 
capacitar o paciente, tornando o próprio paciente como ator principal do seu autocuidado. E na 
produção e execução do sistema de enfermagem, o enfermeiro pode prestar auxílio ao indivíduo 
ou à família, no que se refere ao autocuidado, de modo a alcançar resultados identificados e 
descritos de saúde. 
           O artigo de Neta, et al, 2014, por sua vez, trata do cuidado de enfermagem no pré-
natal de alto risco em gestantes com diabetes mellitus. Nesse caso, a assistência pré- natal deve 
se basear na educação em saúde, priorizando cuidados importantes como dieta, atividade física, 
controle glicêmico e seguir a prescrição medicamentosa, impedindo um resultado inesperado 
para a gestante e o recém-nascido.  
         Diante deste fato, observa-se a importância do diagnóstico precoce desta patologia para 
evitar possíveis de compensações. Com isso, este estudo analisou o perfil sociodemográfico, 
clínico-obstétrico e os cuidados prestados no pré-natal de gestantes com diabetes mellitus. Para 
Neta, et al, 2014, na assistência pré-natal das portadoras de diabetes mellitus gestacional são 
essenciais à frequência das consultas, o controle metabólico materno e a avaliação do bem-estar 
fetal. As consultas devem ser quinzenais, do diagnóstico de diabetes mellitus gestacional até a 
32ª semana, e, daí em diante, semanal até o parto. No que diz respeito ao pré-natal, o enfermeiro 
deve ser capaz de identificar fatores ou condições relacionadas aos riscos e agravos à saúde da 
mulher e seu concepto, em especial, o diabetes mellitus gestacional. 
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Figura 1: Análise dos artigos selecionados nas Bases de Dados. 
 





coleta de dados 
(pesquisa feita 
pelos autores) 
AGUIAR, Elaborar um Qualitativa/ Método 15 Questionário 
Maria Isis Freire formulário de descritivo Gestantes semiestruturado 
de; et al. (2010) Sistematização  de alto  
País: Brasil da Assistência  risco.  
Idioma: de Enfermagem    
Português (SAE) à    
 pacientes com    
 SHEG a partir    
 da identificação    
 de diagnósticos    
 de enfermagem    
 (DE) da    
 NANDA.    
HERCULANO, Descrever a Qualitativa/ Relato Uma Processo de 
Marta Maria experiência da de experiência com gestante enfermagem 
Soares; et al. utilização de abordagem com baseado na 
(2011) País: taxonomias de descritiva. diagnóstic teoria de Orem. 
Brasil Idioma: enfermagem em  o médico  
Português. associação aos  de pré-  
 fundamentos  eclampsia  
 teóricos de  e  
 Orem na  gemiparida  
 assistência a  de.  
 uma gestante de    
 alto risco.    
NETA, Identificar o Quantitativa / Estudo 50 Consulta no 
Francisca perfil transversal, método pacientes prontuário, 
Adriele Vieira; sociodemográfic exploratório. (gestantes cartão de pré- 
et al. (2014) o, clínico  e natal e por 
País: Brasil obstétrico, bem  puerperais) entrevista. 
Idioma: como os  internadas  
Português. cuidados no pré-  para  
 natal de  controle do  
 mulheres com  diabetes  
 diabetes  mellitus  
 mellitus  gestacional  
 gestacional.  .  
 
Após a análise dos artigos, foi possível perceber o quão importante é a realização do pré-
natal para a detecção de patologias através dos exames específicos e como o processo de 
enfermagem pode auxiliar de forma positiva numa assistência qualificada e integral às gestantes 
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de alto risco. A sistematização e a organização do atendimento de enfermagem são 
fundamentais diante do cuidado altamente especializado e complexo que é requerido do 
enfermeiro que atua no centro obstétrico, objetivando uma assistência de qualidade. É 
importante que o profissional de enfermagem disponha não só de recursos técnicos, mas 
também realize um cuidado humanizado (BRASIL, 2012). 
  A sistematização da assistência de enfermagem a esse tipo de paciente constituiu-se um 
desafio, visto que se faz necessário prestar auxílio às demandas de autocuidado da paciente, 
limitadas por déficits inerentes à gravidade do quadro clínico, e ao mesmo tempo estimular sua 
independência para o autocuidado, promovendo uma assistência emancipatória 
(HERCULANO, 2011). 
Algumas gestantes que, por terem características específicas são esperados que passassem 
a sofrerem algum tipo agravo durante a gestação, apresentam uma probabilidade maior para 
uma evolução desfavorável a situação da mãe e do feto gerando um grau de “alto risco” 
(BRASIL, 2012).  
Existem fatores de risco conhecidos muito comuns na população em geral, que devem ser 
identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de saúde no sentido de realizar uma 
maior vigilância por sinalizar um real surgimento de um fator complicador (BRASIL, 2010).  
A assistência durante o pré-natal constrói uma imagem de avaliação dinâmica de possíveis 
fatores de risco e que determina a prontidão da identificação de problemas e agravos, atuando 
desta maneira sobre o impedimento de um resultado desfavorável à ocasião do ciclo gravídico. 
É importante salientar que no período de gravidez está se configurando uma gestação de alto 
risco a qualquer momento, sendo necessário haver uma reclassificação quanto ao grau de risco 
que cada gestante tem em sua consulta de pré-natal e também durante o trabalho de parto 
(BRASIL, 2010).  
O pré-natal tem como objetivo abordar, acolher e assegurar as necessidades da mulher 
desde o início da gravidez ao fim da gestação, desta forma, é evidente que o bebê tem que ser 
acompanhado também, garantindo o bem-estar físico, mental e da saúde, com o acompanhante 
durante todo o período de pré-natal, parto e pós-parto. Para uma melhor atuação da equipe 
prestadora da assistência, devem-se identificar precocemente os danos que poderão resultar 
em maiores agravos à saúde da mãe e do bebê, possibilitando um cuidado diferenciado 
(BRASIL, 2012). 
O objetivo inicial do pré-natal é assegurar o acompanhamento, o desenvolvimento e a 
observação sobre todos os aspectos da gestação, permitindo o parto de um recém-nascido 
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saudável, sem impacto para a saúde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as 
atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012). O início precoce da assistência pré-natal, 
no primeiro trimestre gestacional (8 a 12 semanas), é recomendado pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e pelo Ministério da Saúde, sendo fundamental para a prevenção da 
transmissão vertical da sífilis e do HIV, diagnóstico de gravidez tubária, controle da anemia e 
manejo da hipertensão arterial e do diabetes. A identificação precoce desses agravos é de 
extrema importância (BRASIL, 2011). 
A característica principal do parto sendo de alto risco não é considerada algo tão 
simples, ele se torna complexo, pois é necessário o conhecimento de toda a fisiologia obstétrica, 
das condições sócio demográficas das mulheres e também dos processos patológicos. A decisão 
a ser tomada pela enfermagem e pela equipe de saúde vai variar de acordo com cada caso e é 
fundamental o esclarecimento à gestante e sua família, com informações completas e de uma 
maneira que lhes seja compreensível culturalmente, quanto às opções presentes e os riscos a 
elas inerentes, garantindo a sua participação no processo decisório. Cabe julgar que nem toda 
gravidez de risco não é sinônimo de cesariana. Em muitas situações, é possível a indução do 
parto visando o  seu término por via vaginal, ou mesmo aguardar o seu início espontâneo 
(BRASIL, 2012). 
É muito importante que durante a gestação em ambas as fases se tenham o apoio 
entre a família e a mulher neste momento, uma vez que a situação traz um maior nível de 
ansiedade e medo, sobretudo quando informada de seu risco. As práticas do cuidado 
relacionadas ao trabalho de parto têm a finalidade de oferecer conforto à mulher, promover o 
alívio da dor e favorecer a evolução do trabalho de parto. Entre elas, incluem-se massagens, 
presenças de acompanhante, dieta, banham de aspersão ou banheira, exercícios respiratórios, 
uso de bola suíça e livre movimentação. Todas essas práticas podem ser utilizadas pelo 
profissional de saúde, de acordo com as preferências da mulher (SMS/RJ, 2013). 
A definição de puerpério é uma indicação que é iniciada logo o momento do pós- parto e 
se estende até as modificações no organismo materno (iniciadas na gestação) retornarem às 
condições normais até a próxima gestação, daí é observado peculiaridade, como por exemplo, 
o planejamento familiar para não se dá a concepção antes do organismo volta às funções 
normativas e se preparar para receber um novo feto (BRASIL, 2012). 
O puerpério inicia-se de uma a duas horas após a expulsão da placenta sem período de 
término previsto, já que, enquanto a puérpera estiver amamentando, ela continuará sofrendo 
modificações da gestação, com uma grande probabilidade para os ciclos menstruais não 
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voltarem ao ciclo normal, ou seja, ainda está se acostumando com a nova situação do organismo 
(BRASIL, 2012). 
Pode-se dividir o puerpério didaticamente em três fases distintas: imediato (1º ao 10º dia), 
tardio (11º ao 42º dia) e remoto (a partir do 43º dia). A mulher só poderá ir para o alojamento 
conjunto caso esteja equilibrada hemodinamicamente, após avaliação cuidadosa dos sinais 
vitais. Nesta fase, o corpo da mulher retoma aos poucos a situação não gravídica, não só nos 
aspectos endócrinos como também no psíquico (BRASIL, 2012). 
A enfermagem tem por sua vez o reconhecimento das necessidades da mulher no ciclo 
gravídico puerperal que é um desafio enorme a ser caminhado, devendo desta forma o mesmo 
profissional ser capacitado para exercer seu papel de forma efetiva, de maneira evidente e clara, 
o enfermeiro poderá retirar dúvidas e promover ações de forma integral como a explicação de 
alterações fisiológicas e psicológicas que as mulheres passam a ter neste momento de sua vida 
(MENDES, 2013).  
O objetivo da SAE à gestante de alto risco é acolher e apoiar a mulher, implementar 
uma assistência efetiva e segura nas diferentes indicações clínicas, que levam as mulheres à 
internação para vigilância, o controle e a redução dos agravos à saúde materna e neonatal 
(BRASIL, 2010). Enquanto as necessidades do grupo de baixo risco geralmente são atendidas 
em uma unidade de assistência primária, as gestantes de alto risco requerem atendimento 
especializado dos serviços de referência. No pré-natal, o enfermeiro deve dar maior ênfase nos 
aspectos preventivos do cuidado, motivando a mulher no autocuidado e a detectar precocemente 
possíveis alterações (LUCIANO, 2011). 
No momento de admissão, cabe à enfermagem avaliar os níveis de complexidade de 
cuidado, estabelecendo as prioridades; instituir a sistematização da assistência de enfermagem 
na avaliação materno-fetal, que consiste em: identificar sinais e sintomas clínicos, queixas 
referidas, idade gestacional, peso, alergias alimentares e medicamentosas, estado nutricional, 
uso de drogas lícitas e ilícitas, exame físico completo, presença e características das eliminações 
vesicais e intestinais, presença de perdas transvaginais e suas características, condições de 
higiene, atividade e tônus uterino, altura uterina, movimentos fetais e batimentos cardiofetais 
(BRASIL, 2010). 
Percebe-se a importância da implementação da Sistematização da Assistência de 
Enfermagem para gestantes de alto risco, propiciando a facilitação da organização dos 35 
trabalhos, promovendo uma qualificação da assistência, não apenas da enfermagem, mas 
multiprofissional (FRANÇA, 2011). Segundo Aguiar (2010), após a análise da coleta de dados 
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das gestantes hipertensas, aplicação do histórico de enfermagem e realização do exame físico, 
foi possível estabelecer os diagnósticos de enfermagem, sendo necessários para a formulação 
das intervenções de enfermagem e elaboração do plano de cuidados. 
O processo de enfermagem consiste em uma abordagem para a solução de 
problemas e habilita o enfermeiro a organizar e a administrar os cuidados de enfermagem. É 
um elemento do raciocínio crítico, que propicia o cuidado individual e integral de forma a 
atender às necessidades do cliente para melhorar ou manter o nível de saúde do mesmo. As três 
características do processo são: organização, criatividade e propósito (FRANÇA, 2011). Neste 
sentido, a SAE significa uma grande aliada no processo de individualização do cuidado, 
continuidade da assistência e atenção multiprofissional para com a paciente, além de ser um 
instrumento caracterizador da prática do profissional de enfermagem. A SAE permite que o 
enfermeiro obstetra se concentre no campo de conhecimento peculiar à enfermagem, em busca 
do nível de qualidade compatível com as necessidades da parturiente. (FRANÇA, 2011). 
 
4    CONCLUSÕES 
A partir desta pesquisa, conclui-se que nos últimos cinco anos não existem uma quantidade 
expressiva de estudos em relação aos cuidados de enfermagem no setor de alto risco obstétrico, 
sendo necessário o fomento à pesquisa nessa temática, a fim de criar evidências científicas para 
nortear o cuidado da enfermagem obstétrica. Ressaltasse a importância de realizar outras 
pesquisas relacionadas à implementação da sistematização de assistência a gestantes de alto 
risco, para possibilitar uma melhora na qualidade do cuidado, desenvolvendo as etapas do 
processo de enfermagem, com a implementação dos cuidados e avaliação dos resultados.  
Tendo em vista que a gestação de alto risco demanda um cuidado especializado, integral 
e humanizado, percebe-se no cotidiano que a gestante necessita de apoio, atenção e respeito às 
suas escolhas. Neste contexto, conclui-se a importância da aplicação do processo de 
enfermagem baseado na teoria do autocuidado de orem, facilitando o empoeiramento da 
gestante no seu cuidado, no enfrentamento da ansiedade e na diminuição da insegurança.  
    A ação de enfermagem é acompanhada do autocuidado, pois ambas simbolizam as 
características e a capacidade de tipos específicos de ação realizada. A ação de enfermagem é 
exercitada para o bem-estar dos outros enquanto a ação de autocuidado é exercitada em 
benefício próprio. É de suma importância que haja uma boa comunicação entre a equipe de 
enfermagem e a paciente, oferecendo as informações necessárias de forma clara e 
compreensível. Este cuidado é imprescindível para que haja uma mudança comportamental 
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    Com os resultados dessa pesquisa, foi possível perceber a necessidade da 
implementação de uma sistematização de enfermagem voltada para este grupo de pacientes, 
que é considerado de risco devido às particularidades da patologia, sintomatologia, respostas 
clínicas das pacientes, e, principalmente, por trazer possíveis consequências ao binômio mãe-
bebê.  
    Nesse sentido, ressalta-se a importância da utilização de formulários de Sistematização 
da Assistência de Enfermagem, como forma de facilitar a implantação do processo de 
enfermagem e de direcionar o cuidado a essas mulheres, bem como possibilitar o registro 
sistemático dos diagnósticos e intervenções de enfermagem, visando não apenas à qualidade da 
assistência prestada, mas também a ampliar a visibilidade e o reconhecimento profissional. Fica 
a proposta de desenvolver estudos que relacionem os diagnósticos, as prescrições e os 
resultados de enfermagem em gestantes de alto risco, possibilitando prescrições específicas para 
esta clientela. A visão holística do enfermeiro obstetra associada ao Processo de Enfermagem 
favorece uma assistência individualizada a parturiente, fundamentada no conhecimento 
científico.  
 O papel do enfermeiro obstetra é ajudar nas forças naturais do parto, criando condições 
mais favoráveis para o nascimento, vivenciando a ciência, a natureza e a ética, promovendo, 
assim, modificações de comportamento de acordo com as respostas da mulher, fazendo com 
que ela, ao parir, consiga atingir o mais alto grau de satisfação. Através do protocolo de 
enfermagem, o enfermeiro poderá direcionar o cuidado, deixando de seguir somente a 
prescrição médica e utilizar seu senso crítico para o planejamento da assistência, destacar sua 
autonomia e favorecer o reconhecimento profissional por toda a equipe multiprofissional.  
Por fim, consideramos de fundamental importância à implementação da sistematização da 
assistência em um setor de alto risco obstétrico para que o profissional enfermeiro organize e 
fundamente sua atuação num local ainda dominado pelo modelo altamente centralizado e 
especializado apenas para o momento em si e não para todas as fases do período gravídic. 
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